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This article analyzes effects of intrauterine growth factors for further establishing of the personality in 
society.
Вступ. З якого моменту починається життя 
людини, з дня народження, який фіксується у 
документах чи з моменту запліднення, коли з 
двох клітин створюється майбутня особистість. 
У всьому світі спостерігається тенденція до зро­
стання інтересу щодо психологічних аспектів 
розвитку внутрішньоутробного пацієнта. Сучас­
ний світ, вводячи нові технологі , дає можливість 
лікарям, психологам, педагогам спостерігати за 
перебуванням ще ненароджено дитини в утробі 
матері, оцінювати біофізичні характеристики 
(біофізичний профіль плода -  БПП) [1, 5, 10]. 
Послідовність змін окремих показників БПП при 
порушеннях розвитку внутрішньоутробного па­
цієнта є маркером діагностики ураження ЦНС 
[12, 13]. Комфорт чи дискомфорт цього періоду 
може вплинути на становлення особистості, про­
явлення в не рис, що характеризують чи 
віддзеркалюють відчуття малюка протягом ва­
гітності.
Основна частина. За даними зарубіжних 
психологів, перша кризова стадія починається 
від початку вагітності і завершується тринадця­
тим тижнем гестаці , називається вона кризою 
адаптаці . Ця криза зумовлена сприйняттям ди­
тини організмом матері. Друга стадія -  присто­
сування, вона характеризується усвідомленням 
жінки своє вагітності. Третя стадія -  стадія ос­
воєння, вона відповідає 18-22 тижню вагітності. 
В цей час жінка має можливість відчувати перші 
рухи своє дитини. Заключною є четверта ста-
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дія, коли психологічний та фізіологічний зв’я­
зок між матір’ю та дитиною стає все міцнішим, 
ця стадія триває до кінця вагітності [4].
Сьогодні вже впевнено можна сказати, що 
основні риси людсько поведінки починають 
закладатися дуже рано -  фактично через де­
кілька тижнів після запліднення. Задовго до 
того, коли жінка розуміє, що вона вагітна, почи­
нають формуватися мозкові клітини ембріона. 
До п’ятого тижня вагітності орган, що контро­
лює більшість процесів організму -  головний мо­
зок, починає найважливіший етап у людському 
розвитку: формування кіркового шару, частини 
мозку, яка дозволить згодом людині рухатися, 
міркувати, планувати, говорити та ін. [7, 9, 11].
Причини багатьох підсвідомих проблем лю­
дини формуються на етапі внутрішньоутробно- 
го існування, як приклад, взаємовідносини між 
вагітною та плодом. Дослідження пре- і пост­
натально психологі довели, що музика зумов­
лює колосальний стимулювальний вплив на 
пізнавальний, психомоторний, емоційний роз­
виток як ще ненароджено , так і новонародже­
но дитини [2, 3, 6, 8]. Тому прослуховування 
класично або приємно розслаблювально му­
зики під час вагітності може позитивно відоб­
разитися на психоемоційному стані малюка, а 
після народження дитина активніше реагує на 
знайомі мелоді , які вона чула до народження. 
На сьогодні існує багато програм розвитку ще 
ненароджено дитини, ціллю яких є народжен­
ня «емоційно гармонійних дітей» з високим 
рівнем коефіцієнта інтелектуального розвитку.
Такі діти більш активні, вони починають раніше 
ходити, говорити, в них більш глибокі зв’язки 
любові із батьками, яскравіше формується мо­
дель прийняття х у цьому світі.
Стрес -  один із факторів негативного впли­
ву на вагітність жінки, але недовготривалий 
стрес, коли жінці під силу впоратися зі сво ми 
емоціями, може допомогти дитині протягом жит­
тя бути більш емоційно стійкою. Тобто, вміння 
матері контролювати свій емоційний стан стає 
прикладом для засвоєння, первинною матри­
цею для реагування малюка. В моменти хви­
лювання найкраще покласти руку на живіт, по­
говорити з дитиною. З четвертого місяця 
внутрішньоутробного розвитку дитина здатна 
сприймати почуття матері, тому чим кращий 
настрій та самопочуття вагітно жінки, тим най­
краще розвивається малюк.
Здатність до засвоєння мов та логічне мис­
лення формується з середини вагітності до кінця 
третього року життя малюка. Чим більше слів на 
різних мовах дитина буде чути, тим легше потім 
й буде засвоювати та пізнавати мови інших 
кра н.
Жінка, яка розмовляє зі своєю майбутньою 
дитиною, читає й вірші, слухає свою улюблену 
музику -  знаходиться на одній емоційній хвилі 
з малюком. Мати і малюк становлять єдине взає­
мозалежне ціле, і це гарантує дитині емоційно 
комфортний старт у житті. У літературі описано,
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розвиток, це довіра або недовіра до оточуючо­
го середовища. Раніше не приділяли особли­
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лася на світ. На сьогоднішній день з впевненістю 
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Висновок. Враховуючи загрозливу тенден­
цію щодо абортів у всьому світі й Укра ні зокре­
ма, медичні працівники повинні активно про­
пагувати не тільки фізично здоровий спосіб 
життя серед різних верств населення, а й на­
магатися зберігати необхідний психологічний та 
емоційний комфорт, у тому числі у внутрішньоут- 
робного пацієнта. Тільки при найактивнішій 
участі всіє родини можна досягнути плануван­
ня бажано вагітності і народження щасливого 
малюка.
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